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natur 


Beitraͤge zur Phyſiologie des menſchlichen 
Eierſtocke. 
Von Charles Ritchie, Dr. M. in Glasgow. 


Unter dieſem Titel hat der Verfaſſer in der London 
medical Gazette eine Reihe von Auffägen mitgetheilt, 
welche eine mit Talent abgefaßte Darlegung der Reſultate 
der anatomiſchen Unterſuchung des Eierſtocks in allen Le— 
bensaltern und Zuſtaͤnden des weiblichen Koͤrpers, nament— 
lich mit Beruͤckſichtigung der Menſtruation und Schwanger— 
ſchaft, enthalten und mit einer ſummariſchen Ueberſicht der 
Geſammtreſultate dieſer Forſchungen ſchließen. Die Ergeb— 
niſſe der Sectionen werden in zwei Hauptabtheilungen be— 
handelt, nämlich diejenigen Faͤlle, in denen noch feine Schwan— 
gerſchaft ſtattgefunden hatte, und diejenigen, wo das Sub— 
lect bereits ſchwanger geweſen war. Die erſtern find ihres: 
theils wieder in fuͤnf und die letztern in neun Untetabthei— 
lungen gebracht, je nachdem der Zuſtand durch die Men— 
ſtruation, oder die Stadien der Schwangerſchaft bedingt war. 
Im Ganzen werden uͤber 100 Faͤlle mit großer Umſtaͤnd— 
lichkeit beſprochen. Von dieſen laͤßt ſich, der Natur der 
Sache nach, kein Auszug mittheilen; allein das Reſumé, 
welches eine gedraͤngte Darlegung hoͤchſt wichtiger Umſtaͤnde 
darbietet, wollen wir unſerer Zeitſchrift in extenso einver: 
leiben, indem wir bloß die Hinweiſungen auf die Sectionen 
weglaſſen, mit welchen die ſchwierigern Saͤtze bewieſen 
werden. 

1) Die Fallopiſchen Röhren beſitzen bei dem neuge— 
borenen Kinde, wie dei dem Kinde vor der Mannbarkeit, 
ihre vollſtaͤndige Structur, obwohl fie bei dem erſtern, gleich 
dem uterus, durch einen zaͤhen Schleim, der wie Leim 
ausſieht, mehr oder weniger verſtopft ſind. Unmittelbar 
vor dem Eintreten der Menſtruation, ſowie bei erwachſenen 
Frauenzimmern uͤberhaupt, findet man ſie mit einer rahm⸗ 
actigen Fluͤſſigkeit gefüllt, die der gewoͤbnlichen Secretion 

er vagina ähnelt und die, der mikroſkopiſchen Unterfus 
chung zufolge, aus unzähligen, ſehr winzigen Kuͤgelchen bes 
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ſteht, die zu mehrentheils ovalen Maſſen zuſammengehaͤuft 
und von ganz eigenthuͤmlicher Beſchaffenheit ſind, ſo daß 
ſie ſowohl von den Kuͤgelchen des Blutes, als von denen 
des Eiters abweichen. Dieſe rabmartige Fluͤſſigkeit dehnt 
namentlich die in den uterus einmuͤndenden Enden der Fal- 
lopiſchen Roͤhren aus. 

2) Die Ovarien der neugeborenen Kinder enthalten 
oft in großer Anzahl Graaf'ſche Blaͤschen, oder Eiſaͤcke 
(ovisacci), welche bis zum ſechsten Jahre ungemein ge— 
faͤßreich find und bei vierzehnjaͤhrigen Mädchen im Volumen 
von dem eines Korianderkernes dis zu dem einer kleinen 
Weinbeere abaͤndern, zu welcher Zeit ſie auch mit der ge— 
woͤhnlichen, Koͤrnchen enthaltenden, durchſcheinenden Fluͤſ— 
ſigkeit, gefuͤllt ſind. Die in ihnen enthaltenen Eier ſind 
wahrzunehmen, und ihre Wandungen ſind ſo elaſtiſch, daß, 
wenn dieſelben platzen, der Inhalt wohl einen Fuß weit 
fortgeſchnellt wird. Daß alſo die Menſtruation weder als 
Urſache, noch als Wirkung, ein nothwendiger Begleiter dies 
ſes Zuſtandes ſey, und daß die Eier, wenn die Beutelchen 
platzen, ſelbſt in dieſem Lebensalter durch die Fallopiſchen 
Roͤhren in den uterus geleitet werden koͤnnen, da dieſelben 
durch die ihnen eigene Seeretion offen gehalten werden, läßt 
ſich nicht laͤugnen. 

3) Die Graafſchen Bläschen, welche ſchon vor der 
Menſtruation in den Eierftöcen exiſtiren, ruͤcken in dieſem 
fruͤhen, ſowie in jedem ſpaͤtern Lebensalter fortwaͤhrend nach 
der Peripherie der Druͤſen, in denen fie eingehuͤllt find, zu 
und entleeren ſich durch kreisrunde, haarroͤhrchenfoͤrmige Muͤn— 
dungen in der Peritonealwandung des Eierſtockes, indem die 
Menſtruation keine weſentliche Bedingung ihres Berſtens iſt. 

4) Das Eintreten der Menſtruation veranlaßt nicht 
nothwendig irgend eine unmittelbare Veraͤnderung in der 
Art und Weiſe, wie die Eiſaͤcke ») ſich entleeren, oder ſpaͤ— 
ter modificitt werden; und in manchen Fällen beſtehen die⸗ 


= ) Der Ausdruck Eiſack (ovisaccus) wird in dieſer Abhandlung 
durchgehends, als mit dem Graafſchen Bläschen gleichbedeu⸗ 
tend, angewandt. A. d. O. 
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ſelben Zuſtaͤnde, welche in der Lebensperiode vor der Mens 
ſtruation ſtattfanden, noch eine Zeit lang nach derſelben fort. 

5) Die Eiſaͤcke ſind bei der geſunden menſtruirten 
Frau, in der Regel, groͤßer und ſtaͤrker mit rothen Gefaͤßen 
verſehen, als vor der Menſtruation; allein zwiſchen beiden 
Zuſtaͤnden kann ein Uebergangszuſtand ſtattgefunden haben, 
waͤhrend deſſen die, beiden Lebensperioden eigenthuͤmlichen, 
Erſcheinungen, z. B., die kleinen Blaͤschen im Innern der 
Ovarien, die hirſenfoͤrmigen kupferrothen Flecken, die zahl⸗ 
reichen zarten, blaͤschenfoͤrmigen Erhöhungen und punctförs 
migen Muͤndungen an der Oberflaͤche, welche das Kindes— 
alter bezeichnen, ſowie die erbſenfoͤrmigen ſtrotzenden Blaͤs— 
chen, die organiſirten Cyſten und die eckigen oder linienfoͤr— 
migen Naͤrbchen des Menſtruationsalters, mehr oder weniger 
miteinander vermengt waren. 


6) Die Menſtruation veranlaßt eine Congeſtion der 
Gefaͤße des uterus, welche ſich 
gerte Vascularitaͤt der vagina, ſowie durch ein Netzwerk 
von hinfaͤlligen zottigen Gefaͤßen an der inneren Oberflaͤche 
der Baͤrmutterhoͤhle, kund giebt. Dieſe Erſcheinungen föns 
nen wenigſtens zwei Wochen lang anhalten. 

7) Das Vorruͤcken der Graafſchen Blaͤschen, oder Ei— 
fäde gegen die Oberflache der Ovarien hin, deren Erſcheinen 
unter der Peritonealmembran in Beftalt kupferrother Flecken, 
die Reſorption dieſer Membran und der Membranen der 
Blaͤschen ſelbſt, endlich deren Continuitaͤtstrennung an der 
Stelle, wo beide Arten von Membranen einander beruͤhren, 
koͤnnen ſowohl nach, als vor der Menſtruation eintreten; 
allein nach derſelben find die Bläschen groͤßer, gefaͤßreicher 
und höher organiſitt, fo daß fie durch ihr Berſten eine groͤ— 
ßere Verletzung des peritoneum, ſowie nach dem Austre— 
ten des Eichens und der mit Koͤrnchen geſchwaͤngerten Fluͤſ— 
ſigkeit eine ſtaͤrkere Blutergießung in die Hoͤhlung des Blaͤs— 
chens und bedeutendere Veraͤnderungen in den Wandungen 
der geborſtenen Cyſten veranlaſſen, als dieß vor dem Eins 
treten der Menſtruation der Fall war. 

8) Die Geſtalt der Eiſaͤcke wird kreisrund, elliptiſch 
oder dreieckig und haͤngt ſehr von der Lage derſelben ab, 
jenachdem fie ſich mitten im ovarium, oder an deſſen Raͤn⸗ 
dern, oder im mittleren Theile ſeiner freien Oberflaͤche be— 
finden, und die durch ihr Berſten veranlaßten Narben ſind, 
je nach denſelben Umftänden, oft unregelmäßig, linienförmig, 
oder rund. 

9) Die Eiſaͤcke des Menſchen beduͤrfen zur Entwicke⸗ 
lung, oder zum Berſten nicht des Eintretens der Menſtrua— 
tion. Große, reife Blaͤschen koͤnnen im Alter der eintreten— 
den Mannbarkeit, ſowie in anderen Lebensaltern, unabhaͤn— 
gig von der Menſtruation, vorhanden ſeyn und ſich entlee— 
ren, und jenes Lebensalter kann in ſeiner normalen Form 
wenigſtens acht aufeinanderfolgende Perioden darbieten, wo 
kein Blaͤschen mit andern Erſcheinungen berſtet, als dieje— 
nigen, welche im Kindesalter zu beobachten ſind. 

10) Die einzigen weſentlichen Bedingungen des Aus⸗ 
tretens der Eierchen aus den Blaͤschen ſind das Aufſteigen 
der letztern an die Oberflaͤche des Eierſtockes und die allmaͤ⸗ 
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lige Verduͤnnung der Peritonealmembran deſſelben, ſowie 
der Wandungen der Blaͤschen an der Stelle, wo ſie jene 
Membran berühren; und obwohl zur Zeit der Menſtruation, 
wegen der verſtarkten Blutcirculation im uterus, das Ber: 
ſten der fo vorbereiteten Blaͤschen häufiger ſtattfinden dürfte, 
als zu anderen Zeiten, ſo hat man doch keinen Grund zu 
der Annahme, daß es nur während der Menſtcuation ein> 
trete, oder daß es in den Zwiſchenzeiten nicht eintreten 
koͤnne; indem die Menſtruation oft ſtattfindet, ohne daß ein 
einziges Blaͤschen berſtet. 

11) Die Erſcheinungen, welche man an den Ovarien, 
den Graafſchen Blaͤschen, ſowie an dem, nach dem Berſten 
der letztern, in deren Hoͤhlung befindlichen Blute beobachtet, 
ſind, je nach der Zeit, zu welcher man ſie unterſucht, und 
der Reſorptionskraft des Organismus der verſchiedenen Per 
ſonen, verſchieden. : 

12) In den Fällen, wo der Eiſack ſich erſt vor kur⸗ 

zer Zeit ſeines Inhaltes entledigt hat, zeigt ſich an der Pes 
ritonealmembran des Eierſtockes ein gezaͤhnter oder fetziger 
Riß, der mit einem rothen gefaͤßreichen Hofe umgeben iſt. 
Ja älteren Fällen hat ſich der Spalt geſchloſſen, fo daß 
nur in der Mitte ein rundes Loch zu bemerken iſt, oder 
wenn der Spalt eine bedeutende Länge befaß. fo find wohl 
zwei ſolcher Oeffnungen vorhanden, um die ſich ein dunkel— 
rother Rand von neugebildetem Gewebe zieht. Iſt der Fall 
noch älter, fo zeigt ſich die Wunde völlig vernarbt, und je 
nach dem Alter der Narbe iſt dieſe mehr oder weniger ſtark 
erhaben und geroͤthet. 
4 13) Was das mehrentheils in den geborſtenen Blaͤs— 
chen enthaltene Blut anbetrifft, ſo zeigt ſich daſſelbe anfangs 
in Geſtalt eines hellrothen Kluͤmpchens, deſſen Mitte ſpaͤ— 
ter nur ſcharlachroth gefaͤrbt iſt, waͤhrend der Umkreis mehr 
oder weniger geſchwaͤrzt und vielleicht gefurcht iſt. Haͤufig 
nimmt das Gerinnſel, in Folge ſeiner Zerſetzung oder der 
Reſorption ſeiner rothen Koͤrperchen, eine gummiguttgelbe 
Farbe an. Zuletzt findet man es in verſchiedenen Stadien 
der Reſorption. Zuweilen kommt es indeß auch vor, daß 
die geborſtenen Beutelchen leer ſind, oder nur eine waͤſſrige 
Fluͤſſigkeit enthalten, und dieß kann bei jedem Zuſtande des 
uterus der Fall ſeyn. 

14) Die Membranen der geborſtenen Eiſaͤcke hat man 
im Allgemeinen in vier verſchiedenen Zuſtaͤnden angetroffen, 
welche ſich, wie es ſcheint, nach dem relativen Grade von 
Organiſation richten, ſowie denn auch jede Hauptart wieder 
mehrere Varietaͤten darbietet, welche theils von derſelben Ur— 
ſache, theils auch von Veränderungen herruͤhren, welche von 
der Periode ihrer Entwickelung abhaͤngen, in der man ſie 
unterſucht. 

15) Die erſte Art iſt durch die Duͤnnheit der Wan: 
dungen des geborftenen Eiſackes und die gaͤnzliche Abweſen— 
heit von organiſchen Veraͤnderungen in demſelben, im Ver⸗ 
gleiche mit der Zeit vor dem Berſten, characteriſirt, indem 
die einzigen wahrnehmbaren Veraͤnderungen beſtehen: 

A in der mechaniſchen Faͤrbung ihrer Wandungen mit 
einem tintenſchwarzen Pigmente, das von dem mit ihnen 
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in Beruͤhrung befindlichen zerſetzten Blute herruͤhrt, in tele 
chem Falle man ſie in manchen Beſchreibungen mit dem 
Namen: Corpora nigra bezeichnet hat; 

B in der gelben Färbung ihrer Wandungen, welche 
daher ruͤhrt, daß die in ihnen enthaltenen Blutkluͤmpchen 
während der Zerſetzung ſich in ein roſtfarbenes Pigment ver: 
wandelt haben, was mit dem dichten Auswurfe bei acuter 
Lungenentzuͤndung einige Aehnlichkeit hat. Dieſe habe ich 
mir die Freiheit genommen, im buchſtaͤblichen Sinne cor— 
pora lutea zu nennen, indem ich den bisherigen wiſſen⸗ 
ſchaftlichen Sinn dieſes Ausdruckes auf ſich beruhen ließ. 

Dieſe erſte Claſſe von geborſtenen Eiſaͤcken fand ſich, 
ohne Unterſchied, in allen Lebensaltern und Zuſtaͤnden nach 
dem Eintreten der Mannbarkeit. 

16) Die zweite Art von geborſtenen Blaͤschen war, 
außer dem Vorhandenſeyn von Blut innerhalb ihrer Hoͤh— 
lung (welches, wenn daſſelbe ganz oder theilweiſe reſorbirt 
worden, durch einen ſchwarzen oder gelblichen Flecken repraͤ— 
ſentirt wurde), durch organiſche Veraͤnderungen in ihren 
Wandungen characteriſirt, welche in der Ordnung ihrer Auf— 
einanderfolge in vermehrtem Gefaͤßreichthume, Verdickung, Abs 
bleichung und endlich im Runzeligwerden ihres Gewebes be— 
ſtanden und ſich 

A unter der Form eines gelblichweißen weichen Koͤr— 
pers von fettigem Anſehen, deſſen aͤußere Membran bedeu— 
tend verdickt war, waͤhrend die innere ſich noch als ein zar— 
tes durchſichtiges Haͤutchen zeigte; 

B unter der Form von dichten weißen Körpern von 
glaͤnzend feſter Structur darſtellen, deren innere Membran 
der Sitz dieſer Veraͤnderungen iſt, waͤhrend die aͤußere als 
eine durchſcheinende haͤutige Schicht daran haͤngt. 

Die entleerten Eiſaͤcke (16 A), welche die weichen gelb— 
lichweißen Koͤrper bildeten, zeigten ſich: 

1) Zu einer ſehr fruͤhen Zeit nach ihrer Entleerung 
mit durch ein Gerinnſel ausgedehnten und mit ſtrotzenden 
Gefäßen beſetzten Wandungen, die ſich jedoch nicht in meh— 
rere Schichten zertrennen ließen; 

2) in einem aͤhnlichen Zuſtande, nur daß die innere 
Membran ein angeſchwollenes, aufgetriebenes Anſehen darbot 
und, wegen ihres lockeren Zuſammenhanges mit der aͤuße— 
ren Membran, leicht in Falten geſchoben werden konnte. 

3) Zu einer fo vorgeruͤckten Zeit, daß der Blutklum— 
pen durchaus ſchwarz und feſt geworden war, ließ ſich die 
innere Lage leicht von der ebenfalls verdickten aͤußern trens 
nen, welche uͤberdem gelblich geworden war und das An— 
ſehen einer Arterienwandung angenommen hatte. 

4) Zu einer noch ſpaͤtern Zeit war die verdickte gelb— 
liche aͤußere Membran runzelig geworden, und die fo ent— 
ſtandenen Falten ragten in die Hoͤhlung hervor, obwohl ſie 
von der zuweilen gelb oder ſchwarz gewordenen (vergleiche 15 A 
und B) weichen inneren Membran bedeckt waren. 

5) Zu einer vermuthlich noch ſpaͤteren Zeit zeigten 
ſich die Cyſten in gelblichweiße, mehrentheils kugelfoͤrmige, 
durch ihre Zuſammenziehung mehr oder weniger riſſige, zus 
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weilen im Proceſſe der Abforp:ion begriffene Körper vers 
wandelt, deren Structur ſich koͤrnig ausnahmen und die 
ſich durch einfaches Seciren felten in Blaͤtter zertrennen 
ließen. 

Die dichten weißen Koͤrper (16 B) zeigten ſich: 

1) mit noch gefaͤßreicher, aber verdickter, 
Membran; 

2) mit faſt obliterirten Gefäßen der inneren Mem⸗ 
bran, waͤhrend dieſe ſelbſt zaͤh geworden war und die Staͤrke 
von, Schreiber. ansgnommen. Mitte., 

3) ſo, daß die innere Membran des Eiſackes ſich in 
eine dicke, undurchſichtige, tief gefaltete oder gerunzelte, zu— 
weilen auch theilweiſe durchſcheinende, perlenartig glaͤnzende, 
ſehr weiße Cyſte verwandelt hatte, die in der Regel leer, 
manchmal aber auch mit einer gelben oder gruͤnlichen klaren 
Fluͤſſigkeit oder auch mit einem Blutklumpen gefuͤllt war, der 
ſich entweder noch unverändert, oder in ein gelbes oder ſchwar— 
zes Pigment (15 A und B) verwandelt zeigte, waͤhrend 
die aͤußere Membran des Sackes ein bloßes zartes Haͤutchen 
darſtellte. 

17) Dieſe weißen Körper (corpora albida) wur- 
den in allen Zuſtaͤnden des uterus nach dem Eintreten des 
Menſtruationsalters, nie aber vor demſelben angetroffen, 
und die dichte Art derſelben war in'sbeſondere lange Zeit hin— 
tereinander wahrzunehmen. 

18) Die weißen Körper ſtanden an ſich mit dem Zu: 
ſtande der Schwangerſchaft in keiner Verbindung; allein zu— 
weilen waren ſie, namentlich die dichte oder derbe Art, ei— 
nige Zeit nach der Entbindung die einzige Beſonderheit, die 
man an dem Eierſtocke der Kindbetterinnen wahrnehmen 
konnte. 

19) Die dritte allgemeine Art von entleerten Eiſaͤcken 
ließ ſich durch die Secretion einer organiſirten, gehirnfoͤrmi— 
gen, koͤrnigen gelben Subſtanz unterſcheiden und bot zwei 
Varietaͤten dar: 

A. Bei der erſten war die hirnartige Subſtanz mit 
geborftenen Eiſaͤcken der erſten Art (15), welche durchſcheinen⸗ 
de haͤutige Wandungen darboten, oder mit ſolchen der zwei— 
ten Art (16), bei denen entweder die aͤußere oder die innere 
Membran verdickt war, in Verbindung. 

B. Bei der zweiten war die koͤrnige Subſtanz lediglich 
außerhalb der innern oder der beiden innern Blaͤtter des Ei— 
ſackes abgelagert. 

Bei menſtiuirenden Frauen, ſowie auch waͤhrend der 
erſten Monate der Schwangerſchaft, fand man in den 
Eierſtoͤcken ein Paar, zuweilen bis 5 oder 6 gelbe Körper 
oder Cyſten, deren Structur, namentlich bei den vollkomme⸗ 
ner organifieten Exemplaren, mit der gewundenen röthlid 
gelben, noch mit ihren innern Membranen bedeckten und mit 
ihren ſcharlachrothen und dunkeln Gefäßen durchzogenen Ober⸗ 
fläche des Gehirns große Aehnlichkeit hatte, und die, bei 
durchfallendem Lichte unterſucht, ſich faſt wie die Koͤrnchen 
des adipöfen Gewebes ausnahmen. Die Hüllen der Cyſten 
waren oft bei ſchwaͤchlichen und kraͤnklichen Frauen, oder 
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wenn die Reſorption bedeutende Fortſchritte gemacht hatte, 
ſo duͤnn, daß ſie ſich nicht deutlich wahrnehmen ließen; al⸗ 
lein im Allgemeinen boten fie die Structur und das Anſe⸗ 
hen der Wandungen des Eiſackes dar, wie dieſelben vor 
dem Berſten deſſelben ſich darſtellen; in anderen Faͤllen hats 
ten fie verſchiedene Grade jenes Verdickungsproceſſes erlitten, 
vermoͤge deſſen die reifen und entleerten Graaf'ſchen Blaͤs— 
chen oder Eiſaͤcke in weiße Koͤrper umgebildet werden. 
ö (Schluß folgt.) 


Miscellen. 


Ueber die Fortpflanzung des Aals hat Herr Young, 
zu Inverſhin bei Bonar-Bridge, folgende Reſultate feiner Beobach⸗ 
tungen der Ashmolean Society zu Oxford mitgetheilt. Die Ers 
wachſenen laichen in den Sommermonaten, an Sand und Kiesukern 
der Fluͤſſe, und gehen nicht zum Salzwaſſer herab, um ihren Laich 
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abzuſetzen. Im folgenden September und October kriechen die jun⸗ 
gen Aale aus, bleiben aber unter dem Kies, in den Laichbaͤnken, bis 
zum naͤchſtfolgenden April oder May, ganz nach der Wärme oder 
Kühle des Wetters; und die ausgewachſenen Aale, ſtatt zu wandern, 
begeben ſich in Locher in den Uferbänken der F uͤſſe und unter große 
Steine, ſobald das Waſſer kalt wird, und behalten daſelbſt ihren Aüf— 
enthalt, bis die Sommerwaͤrme das Waſſer der Fluſſe wieder erwaͤrmt. 


Das Rieſenteleſkop des Grafen von Roſſe, zu Parſons— 
town in Ireland, iſt am 11. September den erſten Proben 
an Himmeisgegenſtaͤnden unterworfen worden. Der Oiameter des 
großen Metallſpiegels iſt ſechs Fuß, der focus 54 Fuß, und doch 
konnte die ungeheure Maſſe durch einen einzigen Mann bewegt 
werden. Die Trefflichkeit des Spiegels hat ſich bisjetzt zunaͤchſt in 
der Deutlichkeit der Nebelſterne erwieſen. In einer, nach einem 
Schreiben des Grafen Roſſe vom 17. September abgefaßten, Mits 
theilung von Sir J. South auf der Sternwarte zu Kenſington 
heißt ez: „Die Teleſkope von Sir W. Herſchel, welche in deis 
fen Händen der Aſtronomie fo unſchaͤtzbace Dienſte leiſteten und 
ihm die aſtronomiſche Unſterblichkeit erwarben, ſind gegen dieſes 
neue nur Kinderſpielzeuge.“ (Standard.) 


—..(—— — 


Hei 


Ueber das aneurysma der aorta. 
Von Dr. O' Bryen. 


Die Aneurysmen der aufſteigenden aorta und des Bo: 
gens derſelben ſind anfaͤnglich faſt immer wahre, wiewohl 
falſche zu ihnen hinzukommen konnen; dagegen find die der 
abſteigenden aorta gewoͤhnlich falſche, und die der Geſchwulſt 
gegenuͤberliegende Arterie iſt festen erweitert. 

Die pathologiſchen Wirkungen eines aneurysma in 
der Bruſthoͤhle find ſolche, welche entweder aus der Com- 
preſſion oder der Zerſtöͤrung der benachbarten Organe hervor: 
gehen. Durch Druck werden die Functionen der Lungen, 
Bronchien, des Herzens, der Arterien und der Syeiſeroͤhre 
geftöct, und aus dieſer Störung entnehmen wir die rationel— 
len und negativen Mittel zur Begruͤndung einer Diagnoſe 
jener unheilvollen Affection. Durch Zerſtoͤrung werden die 
Körper der Wirbel abſorbirt, daher ein anderes negatives 
Zeichen, um das Vorhandenſeyn eines aneurysma zu be: 
weiſen, naͤmlich ein nagender Schmerz an einer beſtimmten 
Stelle, die Folge von Reizung der angenagten Spinalner— 
ven; wiewohl dieſes Symptom auch ohne aneurysma vors 
handen ſeyn kann. 

Diagnoſe. — Wenn ein aneurysma in der Tiefe 
der Bruſthoͤhle ſich befindet und weder vermittelſt des Ge: 
ſichtes noch der Beruͤhrung entdeckt werden kann, ſo bietet 
es kein einziges allgemeines, ihm eigenthuͤmliches und daher 
pathognomiſches Zeichen dar. Es fehlt nicht an Faͤllen, wo 
es durchaus keine Functionsſtoͤrung oder Unbequemlichkeit 
verurſachte und der erſte Umſtand, welcher auf fein Vor⸗ 
bandenfeyn ſchließen lies, ploͤtzlicher Tod war. Es giebt nur 
ein unzweideutiges und ſicheres Zeichen, naͤmlich eine ſich 
aͤußerlich darſtellende Geſchwulſt, welche eine ausgedehnte 
und ſtarke, mit der Syſtole des Herzens ſynchroniſtiſche Pul— 
ſation zeigt. Von den uͤbrigen allgemeinen Symptomen, wie 


lkuun de. 


Unregelmaͤßigkeit des Radialpulſes, Einſchnuͤrung an der 
Spitze des Bruſtbeins, Schwirren, Sprachloſigkeit, Dys— 
phagie, Ruͤckenſchmerz, Herzklopfen, Dyspnoͤe, Huſten, Nei— 
gung zu Ohnmachten, ſchreckhafte Traͤume, Auffahren aus 
dem Schlafe, Blutſpeien, Decoloration der Hautfarbe, Con— 
geſtionen, feröfe Infiitration u. ſ. w., find eine große Wiens 
ge identiſch mit denen organiſcher Herz- oder Lungenleiden, 
zufolge der Identitaͤt der Urſache — naͤmlich der behinder— 
ten Circulation. Die erſten ſieben angegebenen Zeichen ſind 
jedoch characteriſtiſcher, als die anderen, wiewohl auch noch 
zweideutig und ungenügend, da ſie nur ſecundaͤre Affectionen 
andeuten, waͤhrend ſie die verborgene Ueſache des Uebels im 
Dunkel laſſen. 

Sobald ſie jedoch mit den Reſultaten der Auſcultation 
uͤbereinſtimmen, ſo verlieren ſie ihre Zweideutigkeit und er— 
langen eine höhere Wichtigkeit. 

Phyſicaluche Zeichen. — Bei einer vorhandenen 
Erweiterung des Bogens und der aufſteigenden aorta fin— 
den wir eine andauernde Pulſation oberhalb der Sternalen— 
den der Schlüſſelbeine, welche am Staͤrkſten auf der Seite 
der Erweiterung iſt, ſich jedoch niemals den Rippen oder 
dem Bruftbeine mittheilt, wofern nicht die Geſchwulſt unge: 
mein groß iſt; ferner ein rauhes Geraͤuſch, gleichfalls am 
Lauteſten an derſelben Stelle, ſynchroniſtiſch mit der Syſtole 
und von derſelben Dauer, wie dieſe; dieſes Geraͤuſch varüirt, 
gleich dem Impulſe, nach der verſchiedenen Stelle der Er— 
weiterung, und iſt auch gewoͤhnlich am Ruͤcken deutlich zu 
vernehmen; endlich ein fremissement, weiches geichfalls 
oberhalb des Schluͤſſelbeines empfunden wird und in Betreff 
feiner Stärke in directem Verhaͤltniſſe zu der Stärke der Cit— 
culation und dem rauhen und ungleichen Zuſtande der Aor— 
tenmembran ſteht. N 

Quellen des Irrthums bei der phyſicaliſchen 
Diagnoſe. — Bei nervoͤſen, chlorotiſchen Frauen koͤnnen 
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obige Zeichen vorhanden ſeyn, wiewohl modificirt; Nigurgis 
tation in der aorta verurſacht zuweilen eine Pulſation und 
ein Geräufh oberhalb der clavicula. Die Diaynofe wird 
aber in beiden Faͤllen durch die anderen allgemeinen und ei— 
genthuͤmlichen Symptome begruͤndet werden können. 

Ein eingeſacktes aneurysma in der Brufthötle giebt 
ſich durch eine ſowohl oberhald als unterhalb des Schluͤſſel⸗ 
being bemerkbare Pulſation, — welche jedoch unterhalb ſtar— 
ket iſt, — zu erkennen. Nach Vorn iſt die Pulſation ſtaͤr— 
ker über der Geſchwulſt, als an irgend einem Puncte zwi— 
ſchen derſelben und dem Herzen, oder als der Impuls dieſes 
Organes ſelbſt; wenn das Uebel ſich am Anfange oder in 
der Mitte des Bogens befindet, ſo iſt der Impuls am 
Staͤrkſten oberhalb und unterhalb des rechten Schlüſſelbeins 
und an der Spitze des Bruſtbeins, und der untere Theil 
des Halſes iſt auf dieſer Seite aufgetrieben und angeſchwol— 
len. Befindet ſich die Affection am Anfange der abiteigens 
den aorta, fo neigt die Pulſation u. ſ. w. zur linken Seite 
hin. Wenn dagegen die abſteigende aorta ſelbſt afficirt iſt, 
ſo wird die Pulſation ſelten vorne gefuͤhlt, verbirgt ſich tief 
in den Lungen und bleibt ſelbſt auf der linken Seite des 
Ruͤckens fo lange verdeckt, bis die Geſchwulſt fehr groß 
wird und mit den Rippen in Contact kommt; die Percuſ— 
ſion wird jedoch ſchen fruͤhet das Vorhandenſeyn eines ſoli— 
den Körpers andeuten. 

Aftergeraͤuſche ſind bei alten Aneurysmen nicht immer 
in genuͤgender Ausdehnung erkennbar; wenn jedoch ein kurz 
abgebrochenes Geraͤuſch am Ruͤcken, oberhalb der dumpf ans 
klingenden Stelle, vernommen wird, ſo muß großes Gewicht 
darauf gelegt werden. Iſt nun aber das Geraͤuſch kuͤrzer 
und mehr ſaͤgend, als die Syſtole der Ventrikel in der Praͤ— 
cotdialgegend, fo ift das Vorhandenſeyn eines aneurysma 
faſt ſicher ausgemacht. 

Sowohl bei bedeutender Erweiterung des Bogens, wie 
bei ſackfoͤrmigem aneurysma, bin ich durch das Auflegen 
der einen flachen Hand an der verdaͤchtigen Stelle der Af— 
fection und der anderen, jener aegenüber, auf dem Ruͤcken 
im Stande geweſen, meine ſonſt zweifelhafte Diagnoſe zu 
unterſtuͤtzen oder vielmehr ſicherer zu machen. 

Außer dem Gefühle eines ausgebreiteten, der Hand ſich 
mittheilenden Imrulſes koͤnnen folgende allgemeine Sympto— 
me in'sgeſammt oder einzeln vorhanden ſeyn; eine äußerlich 
pulſirende Geſchwulſt, dumpfer Perkuſſionston, Dysphagie, 
Aphonie, Schmerz im Rüden, Schmerz und Taubheit im 
linken Arme, Gefuͤhl von Schwere in der Bruſt, Unregelmaͤ— 
ßigkeit oder Intermittenz des linken Radialpulſes, Anſchwel— 
lung des unteren Theiles des Halſes, doppelter Impuls des 
Herzens, wenn der tumor hinter demſelben ſich befindet, 
und beſonders eine eigenthuͤmliche Art der Reſpiration, her- 
vorgebracht durch einen auf die Bronchien druͤckenden, pul— 
ſirenden Koͤrper. 

Als Urſachen des Irrthums muͤſſen hier angeführt wer: 
den: Druͤſen und andere Geſchwuͤlſte, welche von einer un— 
ter ihnen gelegenen Arterie Pulſation erhalten; hydroperi- 
cardium — in dieſem Falle iſt die Pulſation nie genau 
ſynchroniſtiſch mit der Syſtole der Herzkammern, noch ſteigt 
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fie fo ſchwer auf, wie bei einem aneurysma, die Stöße 
ſind von ungleicher Staͤrke und werden allenthalben auf 
ungleiche Weiſe empfunden; Hypertrophie des Herzens mit 
Erweiterung; Aneurysmen der a. subelavia und carotis. 
Behandlung. — Die erſte Indication beſteht darin, 
die Triebkraft des Herzens zu vermindern. Sie wird erfullt 
durch allgemeine Blutentziehungen, Abfuͤhrmittel. Digita- 
lis etc. und durch Anordnung der Diät. Die Blutentzie⸗ 
hungen, ſowie die Diaͤt, duͤrfen jedoch nicht der Art ſeyn, 
daß die Kräfte der Kranken erſchoͤpft werden und der zwei 
ten Indication nicht genügt werden kann. Dieſe beſteht 
darin, ſich ſtuͤtzend auf das von der Natur eingeſchlauene 
Heilverfahren, naͤmlich das Blut gerinnen zu laſſen, und 
nach Reſorption der flüffigeren Theile Faſerſtoff in concen— 
triſchen Schichten bei falſchen, und gewoͤhnlich in excentri— 
ſchen Schichten bei wahren Aneurysmen abzulagern. — Die 
zweite Indication, ſage ich, beſteht darin, das Blut ſo fa⸗ 

ſerſtoffhaltig, als moͤglich, zu machen, welches wir, durch trok— 
kene animaliſche Koft bei einem Genuſſe von nur geringen 
Quantitaͤten fluͤſſiger Nahrungsmittel zu erreichen, uns be— 
muͤhen. 

Die dritte Indication iſt, das Gerinnen des Blutes zu 
betöidern. Digitalis bewirkt dieſes indirect durch Verlang— 
ſamung der Circulatien; directer iſt die Wirkung des eſſig— 
fauren Bleies, welches aber leicht gastro-enteritis hervor: 
bringe; ich mochte neben dieſem noch Alaun empfehlen, wel: 
ches mir in einem Falle von falſchem aneurysma viel ges 
leiſtet hat. 

Die vierte Indication beſteht in der Application von 
Kaͤlte, der Geſchwulſt ſo nahe als moͤglich; hierzu eignet 
ſich eine Eisblaſe, welche ſo lange aufgelegt wird, als ſie 
ertragen wird, und dann durch kalte Umſchlaͤge erſetzt wird. 

Die fünfte und letzte Indication iſt geiſtige und koͤr— 
perliche Ruhe eine betraͤchtliche Zeit, nachdem alle Sympto⸗ 
me des Uebels verſchwunden ſind. 

Die angegebene Behandlungsweiſe laͤßt bei falſchen, 
nicht complicirten Aneurysmen in vielen Faͤllen nicht nur 
die Hoffnung, ſondern auch die Wahrfcheinlichkeit eines gluͤck— 
lichen Erfolges zu. Es ſey mir nun erlaubt, hier zwei Faͤlle 
anzufuͤgen: 

Erſter Fall. Im Jahre 1836 wurde ich aufgefordert, einen 
Baumeiſter zu beſuchen, der ſich in den letzten Stadien der phthi- 
sis, welche durch einen Fall vor vier Moraten von einer Höhe 
von 30 Fuß hervorgebracht worden war, befinden ſollte. Die Abs 
magerung war bedeutend, Auswurf reichlich, klebrig, gelb und ſehr 
ſchaumig, ein fortwahrender kurzer Huſteg, Stimme verändert und 
ſchrill; beträchtliche Dyspnde, Nachtſchweiße; Puls 100 — 1205 
Spitze der linken Lunge verdichtet, in derſelben ſehr lautes und 
weit verbreitetes Raſſelgerauſck; Herzimpuls ſchwach; Schwindſucht 
in der Familie herebitör; linker Radialpuls ſehr ſchwach; der 
Kranke klagte über die Unfähigkeit, feine Bruſt auszudehnen, ſowie 
über einen Schmerz langs des linken Arms, und da, wo die dritte 
Rippe an's Bruſtbein ſtoͤßt, ſchien, wie er angab, Alles, was er 
genoß, anacha:ten zu werden, was ihm etwas Schmerz aber mehr 
Unbequcmlichklit, verurſachte Unter dem Knorpel der dritten Rip: 
pe konnte ſowohl mit dem Auge, als mit dem Ohre ein ſtarker, 
ausgebreiteter Impuls, dreifach fo ſtark wie der des Herzens, von 
einem rauhen Blaſebalggeraͤuſche begleitet, wahrgenommen werden. 
Die Diagnoſe wurde auf ein falſches aneurzsma der aorta in Fol⸗ 
ge einer Ruptur der Arterienhaͤute geſtellt, welches unmittelbar 
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nach dem Urſprunge der subclavia ſich befaͤnde, und wobei die Lun⸗ 
gen fecundär durch Compreſſien litten. Die zwölf Monate bins 
durch fortgeſetzte Behandlung beſtand in animaliſcher Koſt in ſehr 
kleinen Quantitaͤten zwei Mal taͤglich, dabei wenig oder keine Fluͤſ⸗ 
ſigkeit; vollkommene Ruhe des Geiſtes und Körpers; kleinere Blut: 
entziehungen durch Schroͤpfkoͤpfe bei ſich ſteigernder Herzaction; 
eine große Blaſe, mit Eis und Salz gefuͤllt, dicht uͤber der Stelle 
der Pulſation, ſo lange als ſie ertragen werden konnte; innerlich 
Alumin. gr. je (— gr. xjj allmaͤlig) Digit. gr. 5 drei Mal taͤg⸗ 
lich. Nach acht Monaten war die Pulſation, die Dysphagie und 
die anderen Symptome nach und nach verſchwunden. Jetzt erfreut 
ſich der Kranke einer guten Geſundheit, nur iſt der obere Lappen 
der linken Lunge verdichtet geblieben, und man vernimmt in dem— 
ſelben keine veſiculaͤre Reſpiration; die Percuſſion ergiebt daſelbſt 
einen dumpfen Ton, beſonders an der Stelle, wo die Pulſation 
fruͤher vorhanden geweſen iſt. Der Bruſtkaſten iſt uͤber der ver— 
dichteten Lunge eingefallen und bleibt bei der Inſpiration unbeweg— 
lich. Die Stimme reſonirt weniger ſtark an der condenſirten, als 
an der geſunden Lunge. 

Zweiter Fall. Henry Harding, fünfunddreißig Jahre alt, 
Comptoirſchreiber, ſeit laͤngerer Zeit etwas kraͤnklich, fiel im Mai 
1840 von der Hoͤhe einer Poſtkutſche auf die linke Seite, wodurch 
er ſehr zerſchlagen wurde, aber nach wenigen Tagen zu ſeiner ge— 
woͤhnlichen Beſchäftigung geſund, wie er glaubte, zurückkehrte; 
bald darauf jedoch fing er an, einen dumpfen, nagenden Schmerz 
unter dem rechten Schulterblatte zu empfinden, welcher durch die 
Bruſt nach der linken Bruſtdruͤſe hinſchoß und innerhalb zweier 
Monate ſo heftig wurde, daß er ihn in der Nacht des Schlafes 
beraubte. Er nahm nun zuerſt aͤrztliche Huͤlfe in Anſpruch, aber 
ohne Erleichterung für feinen Schmerz. Am 24. Mai 1841, vier⸗ 
zehn Monate nach dem Unfalle, kam er zu mir ungefähr in folgen: 
dem Zuſtande: Hautfarbe ſchmutzig-weiß, dunkle Linien unter den 
Augen, Geſichtsausdruck angſtvoll und ein tiefes Leiden verrathend; 
Verdauung und Allgemeinbefinden ziemlich gut, ein Gefuͤhl von 
Unbehaglichkeit an der Spitze des Bruſtbeins; ſeit fuͤnf Monaten 
etwas Beſchwerde bei'm Verſchlucken des Speichels; Puls, am lin— 
ken Handgelenke kleiner, als am rechten, ſonſt normal im Vergleich 
zur Action des Herzens, macht 90 Schlaͤge. Der Koͤrper neigte 
ſich etwas nach der linken Seite, und die Rippen ſind eingedruͤckt, 
ohne daß dadurch jedoch die Raͤumlichkeit der Bruſthoͤhle vermin— 
dert iſt; die Stachelfortſaͤtze des dritten und vierten Rückenwirbels 
ſtark eingedruͤckt, hier bilden der obere und untere Theil des Koͤr⸗ 
pers ſeitlich einen ſtumpfen Winkel; der dumpfe, nagende Schmerz 
bat ſeinen Sitz ein Wenig nach Links von dieſem Winkel und 
ſchießt durch die Bruſt. Herzimpuls ſchwach, Toͤne etwas lauter 
und heller, als gewoͤhnlich; am Urſprunge der linken a. subclavia 
bemerkte man ein leiſes Schwirren, wenn die linke Hand nach Vorn 
hin bewegt wurde und der Kranke ſich ruͤckwaͤrts beugte, welches 
jedoch ſogleich verſchwand, wenn er aufſtand. (Drei Schroͤpfkoͤpfe 
einmal woͤchentlich und Senfteige an die linke Seite; extr. Conii, 
extract. Hyoscyami . gr. v. Abends, zuweilen ein Abfuͤhrmittel; 
Nahrung in kleinen Quantitäten; kein erhitzendes Getraͤnk.) 

16. Juni. Die anfangs durch die Mittel verſchaffte Erleich— 
terung iſt verſchwunden, der Schmerz iſt wiedergekehrt, aber auf 
den Ruͤcken beſchraͤnkt. Die Schlingbeſchwerden gefteigert, Stimme 
heiſerer, erſter Herzton lauter, als gewoͤhnlich, oberhalb der Dorn— 
fortſaͤtze des dritten bis ſechsten Ruͤckenwirbels und der Sternal— 
enden der Schluͤſſelbeine; Gefühl von Einſchnuͤrung an der Spitze 
des Bruſtbeins. (Mittel zu wiederholen, ein Pflaſter aus Bella- 
donna und Opium auf den Ruͤcken, eine Pille drei Mal taͤglich, 
welche 4 Gran Alaun enthielt.) 

1. Juli. Keine Milderung des Schmerzes, welcher ſich am 
linken Arme herab erſtreckt; Dysphagie ſehr geſteigert, faſt vollſtan— 
dige Aphonie in der vergangenen Woche, heute etwas beſſer; Be— 
klemmung ſtaͤrker. 5 5 

20. Juli. Schmerz bei'm Schlucken an der Stelle, wo der 
Knorpel der dritten Rippe ſich mit dem Bruſtbeine verbindet. 
Eine deutliche Pulſation oberhalb der Sternalenden beider Schluͤſ— 
ſelbeine und etwas oberhalb des dritten und vierten Ruͤckenwirbels. 
Linker Radialpuls ſchwaͤcher; unter und uͤber der articulatio ster- 
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no- cla vicularis iſt das ſchon erwaͤhnte Geraͤuſch noch vorhanden, 
begleitet von einem mit dem erſten Herzgeraͤuſche ſynchroniſtiſchen 
und dieſem ſehr aͤhnlichen Tone, welcher aber hier weit lauter und 
heller, als an irgend einer anderen Stelle zwiſchen demſelben und 
dem Herzen oder an dieſem ſelbſt, iſt. Er ift.von einem tieffigens 
den Klopfen oder Wogen begleitet, welches man fuͤhlen kann, wenn 
man eine Hand auf die Spitze des Bruſtbeins, die andere auf den 
Ruͤcken legt. 

5. Auguſt. Der Kehlkopf ſteigt bei jeder Inſpiration tiefer 
herab, und die Haut ift am unteren Theile des Halſes etwas nach. 
Innen gezogen, welches eine Compreſſion der Bronchien andeutet. 
Das Wogen und der Ton etwas ſtaͤrker, Aphonie und Dysphagie 
geſteigert. (Der Kranke geht auf's Land, nimmt Abends Pil. Sa- 
ponis c. Opio gr. v.) 

16. September. Der Kranke iſt vom Lande zuruͤckgekehrt; 
linker Radialpuls verſchwunden, Dyspnöe verhindert ihn, im Zim— 
mer auf und ab zu gehen. Die Beengung ſteigt zuweilen bis zur 
Erſtickungsnoth. Geſichtsausdruck ſehr angſtvoll. Percufiionston 
dumpf an der linken Seite des thorax, nach Vorn und Hinten, 
auch bedeutend am Ruͤcken und den oberen 2 des Bruſtbeins, ſowie 
gegen die linke Seite hin bis zur dritten Rippe hinab. Reſpira⸗ 
tionsgeraͤuſch in der linken Lunge ſehr ſchwach, von Raſſeln beglei⸗ 
tet, Reſonanz der Stimme erhoͤht; Auswurf reichlich und zaͤhe; 
Huſten haͤufig, von eigenthuͤmlich klingendem Schalle; Herzaction 
frequent, wiewohl ſchwach im Vergleiche zu der ſtarken Pulſation 
oberhalb der Sternalenden der Schluſſelbeine, der Spitze des Brufts 
beins, und gegen die linke Seite hin, ſowie auch vom zweiten bis 
zum fünften Ruͤckenwirbel, begleitet von einem dumpfen, rauhen 
Geraͤuſche; dieſe Pulſation iſt ſelbſt unter dem Bruſtbeine bemerkbar. 

1. November. Zuſtand ſchlechter, Dumpfheit des Percuffionstos 
nes weiter verbreitet, linke Lunge faſt ganz unwegſam; Unkaͤhigkeit in 
der Nacht im Bette zu liegen, Aufſchrecken aus dem Schlafe; Un— 
faͤhigkeit, feſte Speiſen zu ſchlucken, ſelbſt Fluͤſſigkeiten kommen 
oft wieder heraus; Beengung in der Bruſt betraͤchtlich vermehrt, 
Geſicht ſtark injicirt; Venen am Halſe aufgetrieben; Auswurf ſehr 
reichlich, mit etwas Blut; Stimme erloſchen, allgemeine Schwaͤche, 
fortwährendes Gefühl von Hunger. 

7. November. Die leichteſte Aufregung erzeugt ſogleich eine 
Art von Krampfanfall oder eine gewaltſame Anſtrengung, ein ſchreck— 
liches Gefuͤhl von Erſtickung zu beſiegen. 

Von dieſer Zeit an ſchritt das Uebel raſch fort, und der 
Kranke ſtarb am 17. November in einem jener Erſtickungsanfaͤlle. 

Autopſie: Koͤrper ſehr abgemagert; die rechte Lunge geſund 
und kniſternd, wiewohl durch ſtarke Adhaſtonen angeheftet; die linke 
ſehr dunkel, durch einen ſehr ſtarken Congeſtiozuſtand conſolidirt 
und daher nicht crepitirend. Die pleura enthielt ungefaͤhr 3 — 4 
Unzen blutiges Serum, und es fanden keine Adhäfionen an der 
Riopenpleura ſtatt, ausgenommen rund um die Baſis einer noch 
zu beſchreibenden kleinen Geſchwulſt. Im mediastinum posticum 
ein großer, nicht adbärirender tumor, welcher mit dem anderen 
durch ein ſtarkes fibroͤſes Band in Verbindung ſtand, das zwiſchen 
ihnen vom zweiten bis fünften Ruͤckenwirbel verlief, das aneurys- 
ma durchſchnitt und es an die Wirbelkoͤrper befeſtigte. Der nach 
Links liegende Theil der Geſchwulſt war von der Lungenſubſtanz 
umgeben, und eine dicke Schicht derſelben trennte ſie hinten von 
den Rippen. Nachdem das Band durchſchnitten und die Lunge 
von dem kleineren tumor abpräparirt worden war, fanden wir die⸗ 
fen an eine ſtarke fibröfe Membran befeſtigt, welche eine Art Stiel 
bildete, 15° im Durchmeſſer batte und vom dritten bis vierten 
Ruͤckenwirbel ſich befand; nach Durchſchneidung derſelben zeigte ſich 
eine große, mit Faſerſtoff gefuͤllte Höhle in den Körpern der oben⸗ 
genannten Wirbel, und faſt bis zum Ruͤckenmarkscanal reichend. 
Die linke carotis entſprang von dem erweiterten Bogen, lief an 
der Seite des aneurysma hinauf und war von normalem Umfange; 
die linke subclavia entſprang vom oberſten Theile der arößeren Ge— 
chwulſt und war ſehr klein im Durchmeſſer, wiewohl ſonſt normal. 
Die Geſchwulſt ſelbſt, welche Fibrine enthielt, war ſehr feſt, be⸗ 
ſonders die kleinere Portion derfelben. Die auskleidende Membran 
der aorta ascendens und descendens war ſehr entzuͤndet, roth 
und geſchwollen, und unter derſelben an einigen Stellen weiße 
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Flecken, wahrſcheinlich von ausgeſchwitzter Eymphe. Die ganze 

aſſe wurde nun mit dem Herzen und den großen Gefäßen heraus— 
genommen, und nach Entfernung der Lunge u. ſ. w. fand man 
zwei Geſchwuͤlſte, die kleinere links, ungefähr 2“ von der aorta 
descendens einnehmend, welche von der Geſchwulſt bis zum Zwerch⸗ 
fell erweitert war. Dieſe Geſchwulſt hat ungefähr die Größe einer 
geballten Fauſt, iſt fehr dicht und feſt, ohne Hoͤhle, ihre Wanduns 
gen dünn und membranoͤs. Die Membranen der aorta enden ploͤtz⸗ 
lich am Urſprunge der Geſchwulſt, an dieſer Stelle iſt ihr Umfang 
jedoch nicht vermehrt; dieſes iſt augenſcheinlich ein falſches, durch 
Ruptur entftandenes aneurysma; die Oeffnung in der aorta, durch 
welche das Blut in das angurysma eintrat, hat ungefähr 14” im 
Durchmeſſer, ihr Rand iſt deutlich ausgeſprochen, aber dieſer Weg 
iſt nun von einer feinen, glatten, queer ausgebreiteten Membran 
bedeckt, welche innig an der inneren Membran der aorta rund um 
den Rand des Riſſes adhaͤrirt und unterwaͤrts durch dichten Faſer— 


ſtoff getragen wird, wodurch alſo die Communication zwiſchen dem 


aneurysma und dem Blutgefäße aufgehoben und eine ſpontane Heilung 
bewirkt wurde. Di.fed aneurysma hatte ſich vollitändig in dem Lun— 
gengewebe entwickelt und hing durch einen ſchmalen Hals mit der 
aorta und den Wirbeln zuſammen. Der zweite, größere, rechts 
gelegene tumor begann unmittelbar nach dem Urſprunge des trun- 
cus anonymus und dehnte ſich längs des Bogens aus, bis feine 
Baſis den kleineren tumor faſt erreichte, mit dem er durch ein 
Stuͤck nicht erweiterter Arterie zuſammenhing. Dieſes war ein 
wahres aneurysma. Das Herz war ſchlaff und klein, ſonſt geſund, 
im Herzbeutel 35 rothe Fluͤſſigkeit. (Dublin Journal, Novem- 
ber 1843.) 


Ueber Heilung des pannus, in hartnaͤckigen Fällen, 
durch Inoculation von blennorrhagiſcher Materie. 


Von Stout. 

Dieſe, bereits in Deutſchland durch ein glückliches Experiment 
fanctionirte Behandlungsweiſe verdient die Aufmerkſamkeit der 
Practiker. Jedoch giebt Herr Stout ſelbſt den Rath, wiewohl er 
die Unſchaͤdlichkeit des Verfahrens verſichert, daſſelbe doch nur dann 
in Gebrauch zu ziehen, wenn die Augen ihres Sehvermoͤgens ſchon 
vollkommen beraubt find. — Man verfteht hier unter pannus Ver— 
dickung mit gleichzeitiger Gefaͤßinjection der conjunctiva corneae. 
Dieſe Affection entſteht häufig nach Granulationen der Augenlider. 

ber auch aus anderen Urſachen kann ſich pannus entwickeln, zu 
denen namentlich Blennophthalmie mit ihren verſchiedenen Species 
gehoͤrt. Das Vorkommen des pannus iſt gar nicht ſelten, und 
alle dagegen geruͤhmte Mittel ſind fruchtlos. Cauteriſation und 
ſelbſt Exciſion ſchlagen ſehr häufig fehl, und der Kranke leidet 
an unheilbarer Blindheit. — Der Indculation von blennorrhagi— 
ſchem Eiter werden ſchon lange zahlreiche Erfolge zugeſchrieben. 
Im Jahre 1830 machte Piringer vierzehn Faͤlle von Heilungen 
bekannt, welche er durch dieſes Verfahren in den Spitälern zu 
Wien und Graͤtz erzielt hatte. In feinem, 1841 herausgegebenen, 
Werke führt er 61 Falle auf. Jäger beobachtete 84 Faͤlle: im 
Ganzen alfo 145 Falle, von denen 7 kein guͤnſtiges Reſultat bat: 
ten. Aber auch unter dieſen ſieben Kranken iſt bei vieren das Seh— 
vermoͤgen nicht hergeſtellt, nur weil eine Amauroſe zugleich vor— 
handen war, nicht etwa, weil die cornes nicht wieder klar wurde. 
Bei den drei anderen wurde das Auge ſelbſt ergriffen (was der 
Verfaſſer der ſchlechten Conſtitution der Kranken zuſchreibt). In 
dieſen Fällen bat die Operation keinen günftigen Erfolg gehabt. 

In Beziehung auf die Indicationen muß wohl beachtet wers 
den (und es kann nicht oft genug wiederholt werden), daß die Ins 
oculation nur dann auszuführen iſt, wenn der pannus die ganze 
cornea bedeckt; denn der Contact der blennorrhagiſchen Fluͤſſigkeit 
wirkt ganz anders auf die undurchſichtigen Stellen dieſer Membran, 
wie auf deren geſunde. Uebrigens iſt die Operation in allen Spes 
cies des pannus, als dem pannus membranosus, vasculosus, oder 
carnosus, ſowie in verdicktem oder verduͤnntem Zuſtande, mit und 
ohne gleichzeitiger conjunctivitis, mit waͤſſerigem Ausfluſſe und 
ſelbſt mit Granulationen, auf gleiche Weiſe anwendbar. 
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In Beziehung auf die Gegenanzeige iſt nur zu merken, daß 
bei'm pannus mit xeroma, oder mit Kerophtbalmie nach Beer, 
die Inoculation ganz fruchtlos ſeyn möchte. Daffelde findet ſtatt 
bei leucoma. Endlich muß die Operation gaͤnzlich unterbleiben bei 
Individuen, welche an irgend einer Dyscraſie leiden. 

Die Fluͤſſigkeit zur Inoculation kann einem Auge entnommen 
werden, welches mit einer aͤgyptiſchen Augenentzuͤndung, oder mit 
einer einfachen blennorrhagiſchen Augenentzuͤndung, oder mit oph- 
ee neonatorium, oder mit einer einfachen Blennorrhoͤe behaf— 
tet iſt. 
Die Einwirkung des Eiters auf das Auge geſchieht ziemlich 
raſch, und der Unterſchied derſelben haͤngt von der Qualitaͤt der 
inoculirten Fluͤſſigkeit, von ihrer Quantität und endlich vom Tem— 
peramente des Kranken ab. Iſt die Blennorrhoͤe, von der der 
Eiter entnommen wurde, acut, wird eine gewiſſe Menge dieſer 
Fluͤſſigkeit auf's Auge applicirt, fo tritt, wenn das Subject fans. 
guiniſchen Temperaments iſt, die Wirkung in 6 bis 12 Stun⸗ 
den ein; im entgegengeſetzten Falle aber erſt in 72 bis 96 Stun⸗ 
den. Soll die Operation gelingen, ſo muß das Gift nicht etwa 
unter die Augenlider gebracht, ſondern mit einem Pinſel auf die 
conjunctivs aufgetragen werden. Vorzuziehen iſt jedoch, ſchleimi— 
gen Eiter aus einer einfachen ſubacuten Blennorrhoͤe zu entnehmen. 
Seine Wirkſamkeit auf's Auge wird geſchwaͤcht, wenn er mit Waf: 
ſer verduͤnnt wird, oder wenn man ihn eine Zeit lang der Luft 
ausgeſetzt laͤßt. Iſt, nach Beobachtung dieſer Vorſichtsmaaßregeln, 
die Inoculation fehlgeſchlagen, ſo wiederholt man den Verſuch und 
wendet concentrirten Eiter an. Ein dicker pannus erfordert zu 
ſeiner Heilung einen kraͤftiger wirkenden Eiter, als ein friſch ent— 
ſtandener, wo das Gewebe kaum noch veraͤndert iſt. 

Der Reiz, welchen die Inoculation hervorruft, iſt viel gerins 
ger, als wenn dieſe zufällig auf ein geſundes Auge geſchieht; mit 
einiger Vorſicht, z. B. wenn man die Stelle mit kaltem Waſſer einige 
Mal waäͤſcht, kann man allen beunrubigenden Symptomen vor⸗— 
beugen. In keinem Falle, wo dieſe Vorſichtsmaaßregel angewen— 
det wurde, hat ſich die Reizung auf die tieferen Theile des Auges 
erſtreckt. Es trifft ſich haͤufig, daß die Hornhaut ſchon binnen 
10 bis 14 Tagen wieder durchſichtig wurde. Zuweilen aber ſind 
hierzu ſechs Wochen erforderlich. 

Um die Art der Behandlung naͤher kennen zu lernen, wollen 
wir ſchließlich noch einen Fall mittheilen. 

Fall. — Ein ſiebenundvierzig Jahre alter Mann, der mehr: 
mals an Blennophthalmie gelitten hatte, behielt hiervon einen pan- 
nus carnosus zuruck. Die erſte Inoculation brachte keine Wirkung 
hervor. Ein zweiter Verſuch erregte nur einen geringen und vor— 
uͤbergehenden Reiz; viel mehr aber wirkte eine dritte Operation; 
die Entzuͤndung, welche ſich naͤmlich hierauf einſtellte, heilte die 
chroniſche Augenblennorrhoͤe, und der pannus wurde in eine duͤnne 
Membran umgewandelt. Nach einer vierten Snoculation war der 
pannus kaum zu bemerken, und man konnte bereits die iris ſehen. 
Nach einem fünften Verſuche war das Uebel vollkommen beſeitigt. 
(Gazette méd., Juin 1844.) 


Ueber den Zuſtand des Herzens im Greiſenalter. 


Von Neucourt. 


Der Verfaſſer hat ſeine Unterſuchungen an einer Arzahl von 
Faͤllen in der Salpetriere angeſtellt, laͤugnet aber ſelbſt das Unzu— 
reichende derſelben nicht ab, wegen der kleinen Anzahl der von ihm 
unterſuchten Fälle, und — fügen wir hinzu — wegen der unermeßlis 
chen Verſchiedenheit der Naturerzeugniſſe, welche es ſchwer macht, 
ihre Graͤnzen zu beſtimmen. Die beobachteten Faͤlle betrafen alle 
Frauen und mindeſtens im Alter von ſechzig Jahren. Wir 
wollen nicht alle Meſſungen des Verfaſſers angeben, ſondern uns 
darauf beſchraͤnken, die Dicke der Wandungen des linken Ventrikels 
bei nicht hypertrophiſchen Herzen anzufuͤhren. Sie war, wie folgt: 


Maximum. 5 26 Millim. 
Mittelzahl . 8 „ 46: 
Minimum 8 5 8 — 
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Dieſe Angaben zeigen, ſagt der Verfaſſer, wie weit die Zahlen 
auseinander liegen, zwiſchen welchen die normale Dicke des linken 
Ventrikels im Alter variirt, und wie unzuverläſſig die Angaben 
der Autoren find, welche oft angeben, daß das Herz hypertrophiſch 
oder feine Wandungen verdünnt ſeyen, ohne mehr in Einzelheiten 
einzugehen. Jadem wir uns auf obige Angaben beſchränken, geben 
wir nur die groͤßte Dicke der Wandung des linken Ventrikels, und 
ſind noch weit davon entfernt, genau dieſelbe zu kennen. Sie wird, 
in der That, von der Baſis bis zur Spitze immer dünner, wo ſie 
zuweilen nicht mehr als 2 — 3 Millimeter dick iſt, oder ſelbſt voll⸗ 
ftändig verfhiwindet und durch Fettgewebe erſetzt wird, fo daß ei— 
nige wenige columnae carneae, von Fett umgeben, allein das Herz 
an dieſer Stelle verſchließen. Die Moͤglichkeit eines ſolchen Zus 
ſtandes verdient wohl, in Ueberlegung gezogen zu werden, und 
ſcheint darauf berechnet, mehre phyſiologiſche Theorieen in Betreff 
der Herzaction umzuſtoßen. 

Folgende practiſche Schlußfolgen ergeben ſich aus der Arbeit 
des Verfaſſers: 

1. Das Herz bei Greiſen iſt mindeſtens ebenſo groß, wie das 
im Mannesalter, und wenn ein Unterſchied vorhanden iſt, ſo iſt 
derſelbe auf der Seite des erſteren. 


2. Die Dicke der Wandungen iſt im Alter etwas groͤßer, als 
zu irgend einer anderen Periode des Lebens. 


3. Alle Muͤndungen ſind etwas groͤßer, als im Mannesalter. 

4 Verknoͤcherungen der aorta bringen an ſich nicht nothwen- 
dig eine Stoͤrung in den Functionen des Herzens hervor. 

5. Kein Zeichen zeigt ihre Gegenwart an, ſobald ſie nicht 
von Verengerung oder Inſuffizienz der Muͤndungen begleitet find. 

6. Oſſificationen der aorta abdominalis kommen häufiger vor, 
als an irgend einem anderen Theile der Arterie. 

7. Es iſt faſt gewiß, daß Herzkrankheiten, beſtehen fie nun 
in Contraction oder Inſuffizienz, bei Greiſen durch dieſelben phyſi— 
caliſchen Zeichen, wie im Mannesalter, erkannt werden koͤnnen. 

8. Nach dem Tode ziehen ſich die Hoͤhlen des Herzens um 
ſo mehr zuſammen, je ſchneller der Tod eingetreten iſt. 

9. Es koͤnnen Aftergeräufhe an den Oſtien des Herzens 
ohne Functionsſtöͤrungen derſelben vorkommen. 

10. Herzkrankheiten mit bedeutender Functionsſtoͤrung koͤnnen 
eine Reihe von Jahren beſtehen, ohne den Tod zu veranlaſſen. 
(Arch. gen. de Med. 1843.) 


Miscellen. 


Secale cornutum bei Laͤhmung der Blaſe; von Dr. 
Houſton. — Ein mäßig lebender kandmann von ſechszig Jah— 
ren war, bis vor zwoͤlf Monaten, ſtets geſund geweſen, zu wel— 
cher Zeit er von Paralyſe der Blaſe befallen wurde. Die erſten 
Symptome waren ein haͤuſiger Drang zum Harnlaſſen, beſonders 
in der Nacht, und die Unfähigkeit, viel Harn auf ein Mal zu ent— 
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leeren; fpäter jedoch mußte er faſt fortwährend fein Waſſer laſſen. 
Bei der Aufnahme: Sehr häufiger Drang zum Harnlaſſen, der 
Strom war voll, aber kam ſchwach aus der Harnroͤhre hervor, 
und nur nach heftigem Drängen floß Waſſer ab; etwas troͤpfelte 
jedoch auf das Hemde nach der Entleerung. Die ausgedebnte Blaſe 
konnte oberhalb der Schaam gefuͤhlt werden, und Druck in dieſer 
Gegend verurſachte Schmerz. Nachdem der Kranke ſeine Blaſe, 
ſo gut es ging, entleert hatte, wurde noch ein ganzes Quart mit 
dem Catheter abgelaſſen. Der Urin war truͤbe und enthielt Schleim 
und Eiter, mit kryſtalliniſchen und amorphen Phosphaten, er roͤ— 
thete Lackmuspapier leicht und feine fpecififhe Schwere war 1,016. 
Die Einfuhrung eines gewoͤhnlichen Catheters zeigte, daß keine 
Strictur in der Harnroͤhre vorhanden war, und eine Unterſuchung 
per anum ergab keine Anſchwellung der prostata. Es war deut⸗ 
lich ein Fall von paralysis senilis vesicae urinariae, mit Catarrh 
der Schleimhaut. Ungefähr einen Monat lang wurden verſchiedere 
Mittel, wie Canthariden, Strychnin, Electricität u. ſ. w., ange 
wendet, ſowie auch der Catheter häufig wahrend des Tages appl'e 
cirt. Dieſe Mittel verbeſſerten die Beſchaffenheit des Harns, der 
Kranke war in der Nacht nicht fo Häufig von Harnzwang belaͤ— 
ſtigt und konnte beſſer die Blaſe entleeren. Mehre Tage lang je— 
doch blieben die Symptome ſtationaͤr, als Dr. Houſton 6 Gran 
Mutterkorn, drei Mal täglich, in Pillenform, verordnete, dabei 
wurde der Catheter applicirt. Einige Tage lang keine Veraͤnde— 
rung der Symptome, aber dann trat eine deutliche Beſſerung ein, 
indem das Draͤngen zum Harnlaſſen ſeltener, der Strom mit groͤ— 
ßerer Kraft ausgetrieben und die Blaſe vollſtändiger entleert wurde. 
Die Beſſerung ſchritt vorwaͤrts, und in weniger als drei Wochen 
war jedes Symptom von Harnleiden verſchwunden und der Kranke 
konnte ſeine Blaſe ſo vollſtaͤndig entleeren, daß der eingefuͤhrte 
Catheter keinen Tropfen Harn mehr entleerte. Andere Symptome, 
als eine Zunahme des tonus der Blaſe, traten, in Folge der An— 
wendung des Mittels, nicht ein; Dr. Houſton hatte es erſt dann 
in Anwendung gezogen, nachdem die Complicationen des Uebels, 
naͤmlich der Zuſtand der Blaſe und des Urins, durch die geeignete 
Behandlung gebeſſert worden waren. Doch war, wie der Verfaſſer 
bemerkt, die Einfuͤhrung des Catheters von geringer Bedeutung 
fuͤr das Gelingen der Cur. (Lancet, March 1844.) 


Bekanntmachung. — Das Refultat meiner fortges 
ſetzten Forſchungen in Betreff des Vorkommens primaͤrer idio— 
patbiſcher Kuhpocken war auch in dieſem Jahre hoͤchſt er— 
freulich. Der thaͤtigen, dankbar anzuerkennenden, Beihuͤlfe der Me— 
dicinal-Beamten in zehn Kreiſen verdanke ich die Nachricht 
von dem Ausbruche derſelben. In mehreren Kreiſen wurden ſie 
fruͤh genug entdeckt, um ſie mit Erfolg auf Kinder uͤbertragen zu 
konnen, fo, z. B., im Anclamer Kreiſe durch den Königl. 
Kreis⸗Thierarzt Burmeiſter. Von dieſem Impfſtoffe bin ich be⸗ 
reit, den Aerzten des In⸗ und Auslandes zur Prüfung mitzus 
theilen, wenn ſie ſich in frankirten Briefen an mich wenden wer— 
den. Berlin im Auguſt 1844. De Bremer, Koͤnigl. Pr. Me⸗ 
dicinalrath und Director der Koͤnigl. Schutzimpfungs-Anſtalt. 
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